SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.197.115

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE «

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4085 2025 * FECHA INICIO CONTRATO 01/012025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 / INICIAL DEL SEIS (6) MESES y
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
% 210 717
INCLUIDO ADICIONES: $28.572.39 ke $1.423.455
N° DE INFORME: 6 V N° CRP: 5773 N° CDP: 5 d
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO B .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE ¢
- : MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
NOMERE DEL SURERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: ! MODIFICACION AUICIONES . PRORNOCA 8
4 . /| CRP DE LA Sos o TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 294.012 | CDP DE LA ADICION: 1147 / BiciAN 14515 v R ORROGIDO.
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S CION: SROBROLA S0
: £ ; g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: e R ey
J 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IieieN. SRGRROE G
o % it CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON. SRORROEARG
, & R CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ian PRORRGCADO:
A CRP DE LA TIEMPO
' N: -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: < CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 5 4 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRSRROGARG:
= & A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e iCibN. PRORROCATO:
: g CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DTG HGRRBEADD:
111, POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ITE V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

FDSy laSubred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Servicios como Profesional Universitario en Medicina
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2025/ _250_46_8_EEVV

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

|. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del cronograma de actividades del mes de mayo de 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2025/ _250_46_8_EEVV




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en la presentacion de los informes mensuales y trimestrales a SDS de cobertura, calidad y oportunidad. Realizar de manera bimensual informe de seguimiento a
Cabalidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\5. MAYO\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_EEVW\6 CABALIDAD\S MAYO.

|. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAF ND, con énfasis en la cadena de defuncion. 2 Revisiones de cabalidad en muestra representativa de las historias
clinicas de las instituciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila20258\250 46 8 EEVW\7.CALIDAD/ COBERTURA\5S MAYO\172.26.33 40\sivigila2025%\250 46 8 EEVW\6.CABALIDAD\5 MAYO,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 86527812 ' OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/05/2025 1 $ 260.500
PENSION: COLFONDOS 12/05/2025 ¢ $ 333.400
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 12/05/2025 ! $ 50.800
OTRO
i TOTAL PAGADO $ 644.700 Jy

| VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

: 1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

12.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
]
{
{
i

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

+.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
; VII. ANEXOS
1 (Cuando se reauicra como una de las obligaciones del contrato)

i . 5 - = n . -
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

|
j Ne ey HerW  Qomwuey o /
{~YOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

1CC: 80.197.115
{CEL 3158371661




I

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

fo St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
egredd de Servicos e Saod FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
(zmm(ldmiei SE Y DE APOYO A LA GESTION "
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 ¢ -
cC: 80.197.115 7
s S v ~
NOMBRES Y APELLIDOS JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA S T
CORREQ ELECTRONICO: Jotamario 83 @gmail.com TELEFONO: 3158371661
DIRECCION DOMICILIO: KR 1338 76 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto hajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 1) Na(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO : o 2
(APLICA CUANDO EL, BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 007500828186
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 4085 2025 | e cop: 5-1147 N°. RP: 5773 14515 /| PLAZD DEL CONTRATO INCLUIDAS
/ :
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 shibs e o 30/06/2025 ADICIONES:
RATO:
/ $ 28.572.396
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 4 AL 10/05/2025 !
VALOR A PAGAR /
CORRESPONDIENTE AL $ 1.423.455
PERIODO OBJETO DE COBRO 7
EN UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS”
(LETRASY NUMEROS)

Sewns Mo Camuys O

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

80.197.115
3158371661




Integrada de Senvicios de Salud

B Cmoreneest

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA /~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.197.115 /

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o 5
; 2 rd
PHOBESIONAL 15 K. PS 4085 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $28.572.396 $ 1.423.455
I g . g
GO PERIODO A‘ CERTIFICAR
/ /[ Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 yd s | M DEL Srinr el
: CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES )
/ ya
7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86527812 OPERADOR; MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 4
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL. SUFERVISOK: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
/ i
CDPDE LA " [rRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 894.015 CiOn 1147 | il 14515 | fecier o
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VARDR Ao ) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
yaORAmao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
TaEEARIO A0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
YRR AL 0D ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
Yalus antsioneho ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
AL ORAIRCIORATY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VAR ADECTONMN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
s sed ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
YO BRGON0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
YALOM Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
ittt ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. ACTO ADMINISTRATIVO DE
3 N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A koo

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

v!‘"T—:niendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausul/Fomla de Pago, CERTIFICO el cumphmlemo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

ipago correspondiente al periodo del  01/05/2025

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ,El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
|
i 5 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
1 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
H
1
| 3 /Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
5_ informe anexo y en el SECOP?
! 4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
i parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 /Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

al

%/%/M

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
/ ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE

LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

O‘CQI {ore &

/

/

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




"compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JESUS MARIO CAMARGO i . R
cc 80197115 Carrera 13#38-76 | 3126072180 |  jmca_1860@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ _SMPLEADOS e
_ARRIETA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2026-04 ! 12/05/2026 =| 86527812 $646.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] 6n O URC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 260.500 0 0 0 5 900 0 261.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado a Dies Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Aflliados
231001 Colfondos - 8002279406 333.400 [ 0 [ £ 0 5 1.100 0 334.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES e ;
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizaclé Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 * 8eguros Bolivar SA. 8600025032 |  50.800 50.800 5 200 §1.000 508 51.000 e
: . Z
TOTALES CAJAS ; .
Cbaigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte j Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A d No. Administradoras | Valor "I'F',‘P':‘”Lef' LMA, | Total a Pagar
epa
SENA Salud 1 260,500 261400
0 | 5 T 0 | 0 | 0 Pension 1 333.400 334,500
ICBF Riesgos Laborales 1 60.800 51.000
o . | 5 | 0 | 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | 1 | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | I I SENA 0 0 / 0
TOTALES 3 644700 ¢ 646.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .




ﬁgcompenscr tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
YIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JESUS MARIO CAMARGO e =
E! EXONERADO PAGO v EMPLEADOS upc
ce 80197115 Carrera 13#38-76 | 3125072160 |  jmca_1860@hotmail.com PO FECHAPAGO | NUMERO
ARRIETA PMA:m;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico PEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | -~ Indevendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 1200512026 86527812 $846.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
No. de ! o, Voluntari iond fondo Eotizacion /| Cod. ' 18C otros Aporte Aporte
No. | TIho | 1entificacién Apstiidos y Nowbres l ‘ ! HHHEEHEINH arp | 1BCAFP oAfliado | Aportante | da |Pensionalde | Cod,EPS | 1BCEPS [ULTCN Do | 18 AAL i Cotuacion | °20° | mccor | Apote e | e |t | M
1 cc 80187115 CAMARGO ARRIETA JESUS MARIO 50| 0 N 231001 | 2.083 667 333400 0 0 0 o EPS008 2083667 260 500 147 2003867 | 3 50.800 0 o [ 0 o L 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




12/5/25, 10:10 am.

% Outlook

PSE - Transaccién Aprobada € CuUs 1472546103: JOTA MARIO CAMARGO - Outlook

PSE - Transaccién Aprobada 8 CUS 1472546103

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Sab 10/05/2025 2:23 PM
Para jmca_1860@hotmail.com <jmca_1860@hotmail.com>

iHola, Mario Camargo Arrieta!

\

Estado de la Transaccion

I.os siguientes son los datos de tu transaccion:

/
Valor: $ 646.900

Empresa: COMPENSAR-OI /
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 10/05/2025 ~

| CUS: 1472546103

Gracias por utilizar nuestro servicio.

| Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
k W:, Cambia tus contrasefias con regularidad.
e Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacidn personal.

about:blank 12




